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I. Die Grosse des Infiltrats der cruptsen Pneumonie in
ihrer prognostischen Bedeutung.

Seitdem Jirgensen durch scine grundlegende Arbeit iiber
Pueumonie das Verhalten des Horzens als das prognostisch
wichtigste Moment in den Vordergimnd gestellt hat, haben
die tibrigen Symptome. wic Hohe des Fiehers, Sputum ete.
zwar nicht an Bedeutung verloren, sic werden jetzt aher doeh
erst in zweiter Linie fin' dic Prognose verwertet.

Es ist auffallend, dass cines der am meisten hervor-
tretenden Symptome, die Ausdehnung des Intiltrates, seither
eine so geringe, oder besser gesagt cine so wenig cingeheude
Beachtung gefundes hat. Seclbst in den grisseren Lehrbiichern
und Monographieen, die iiber crupise Pneumonie landeln,
wird das Verhiltnis der Ausdehnung des Infiltrates zur Prog-
nose nur kurz beriihrt, meist nur in der Weise, dass dem
Gedanken Ausdruck gegeben ird: arossere  Infiltrate sind
im allgemeinen gefillicher als kleine.  Und doch diirfte es
nicht uninteressant sein, zu erforschen, ob sich nicht cngere
Beziehungen der Infiltrationsausdelmung zu dem ferncren Ver-
lauf der Krankheit crgeben, ob sich elwa aus dem frithercen
oder spiteren Eintritt des Infillrationsmasinmums prognostische
Schliisse auf den fritheren oder spitercn Eintritt der Krise
oder den Kndverlant zichen las=en. Seifdem ferner die erupiose
Pnenmonic als Infektionskraukheit angeschen wird, erscheint
auch die Ausdelmung des Infilivates von anderer Bedentung
als Arither.  Ist nimlich Jie crupdse I'neumonie eine Infek-
tionskrankheit . so ist vielleicht dic Prognose nicht durchaus
abhiingig von der Grisse der durch den Infekt in den Lungen
gesetzten Verdinderungen, sondern mehr von andern Momente.
von der Virulenz der Bakterien, von zeitlichen und értlichen




Verhidltnissen, kurz von dem so ausschlaggebenden als zur
Zeit noch undefinierbaren Geniug morbi vresp. Genius epi-
demicus.

Is soll nun die Aufgabe dieser Avheit sein, folgende
Punkte zu untersuchen:

1 That tiberhaupt die Ausdehnung des pnenmonischen
Infiltrates EKintluss auf den Verlauf der Nrankheit >

2) Liisst sich aus der Avt nnd Weise des Auftretens
des Infiltrationsmaximums ein prognostischier Schluss zichen,
d. h. Jdsst sich aus dem fritheren oder spitteren Kintritt der
grossten Ausdehuung des Infilirates ein Schluss zichen anf
einen fritheren oder spiiteren Eintritt der Krise und anf cinen
giinstigen oder ungiinstigen Endverlanf:

Wir sind uns wohl bewusst, wie schwicerig eine Beant-
wortung dicser Fragen ist, und wenig ermutigend sind die
Worte Jiirgensens '), mit denen cr tber dic Beantwortung der
ersten Irage hinweggeht. K meint: e ausgelehnter cine
Pneumonic sich lokalisiert hat und je linger dic Allgemein-
erkrankung andavert, desto mehv ist coteri= pavibus das Leben
gefihrdet.  Dicse Aufstellung isi in thesi mnfeehthar. da
sle nichts anderes als die beiden Allberrscher Raam und Zeit
in sich schliesst. s ist daher nichi nitig. Zahlenbeweise an-
zutithren, welche iibrigens gerade an diesem Ponki nicht leicht
aus dem  vorliegenden Material in strengen  Anfordernngen
geniigender Weise zu entwickeln wiiren. ™

Gleichwohl unternehmen wir es, den Versuch an der
Hand statistischer Ausfithrung zu wagen, indews wir uns sagen,
dass chen doch nur auf diesem Wege die Frave entschieden
werden kaun. s liegt uns fern zu glauhen. dass folgende
Abhandlung Anspruch auf allgemeine Giltigkeit habe: dazu
ist schon das uns zur Verfilgung stehende Material zu klein.
Vielleichl triigt die Avbeit dazu bei, ciner weiteren Forschung
den Anstoss zu geben. ihr Augenmerk aul die erwithnten
Punkte zu richten.

1y Jirgensen. crup. Pneumonie. catarveh, Pneurnn. ete. N0 141,




Zur Verligung standen mir durch die Giite meines hoch-
verchrlen Lehrers Herrn Mol Naunyvn 5302 Krankengeschichten

ither crupise Pncumonie und zwar aus der Wimig<berger Klinik
Pneumontefiille von Januar 1273 bis Fehruar 1S=20 and aus
der Strassburger Nlinik  die Fille von Februar 18820 big
Angust 1891,

Von diesen D02 Krankengeschichlen waren nur 155 fur
unsern Zawveck verwertbar.  Die iibrigen waren nicht zu be-
niitzen, teils wegen ungeunauer Angaben der Patienten, teils
wegen ungenauer Fihrung des Krankenjournals, —

Ein poeumonisches  Inliltrat wuarde nar innerlalb der
Grenzen angenomuien, wo absolute Diimpfung und deut-
liches Brouchialatmen angegeben war.  Der Praktiker
hat wohl noch andere Zeichen der physikalischen Untersuch-
ungsmethoden, aus denen cor mit griosscrer oder geringerer
Wahrscheinlichkeit ein pnenmoniscbes Infiltrat diagnosticiert,

es sel nwr an den =0 hilufle auftretenden  tyvmpanitischen
Schall, aul den inkler's bei centraler Pneumonie als 1y die
Diagnosc besouders wichtiz awfmerksam macht, crinnert,
allein bei einer statistischen Avbeit. wo (die Belunde von so
und so viel Untersuchern zu beniitzen sind, welche die be-
treffenden Methoden nicht vollkommen gicich behereschen und
deren Ergebuisse anch ungleich anwewden, kinnen nur all-
gemein giltige Regeln zu Grunde gelegt werden.  Centrale
Pneumoniecn konnten aus leichit erkennbaren Grimden nicht
verwertet werden.  Auch Jitrgensen giebt an, dass hier ge-
nauvere Grossenangaben nech nicht zu machen sind.

Der Beginn der Krkrankung wurde vom initinden Schiittel-

rost an gerechuet. Von den Iillen, wo er fehlie, Csowiren
nur wenige, — widen nre diejenigen henutzt, wo ander-

weltige Initialsvmptome (Frosl, allgeweines Nrankheilsgefithl,
Schmerz) deutlich nachweisbar waren.
Was die Berechnung der cinzelnen Lungon-

U Finkler. dic aknten Lungenentzitndongen als Tofekiionskrank-
heiten. 1891, N, 37,
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lappen nach ihrer Griosse betriftt, so waren fiir mich
folgende Gesichtspunkte bestimmend:

Da die Untersuchung lediglich aul die riumliche Aus-
dehmung des Iufiltrats in dem gesamten Lungenraum sich
beschriinken will, so wurde anl den Sitz der Erkrankung keine
Ritcksicht genommen, wn so weniger wls schon duvch grosse
statistische Zahlen!) bestimmte Angaben iiber die Lokalisation
der Infilttrate und deren Linflisse wenigstens aul die Mor-
talitit gemacht wurden. Fismer,?) der die Erkrankung der
einzelnen Lappen und die Mortalitiitsverhiltnisse hiebei be-
riicksichtigt, beachtet nicht, ob mur ein Teil des betreftenden
Lappens, oder der ganze Lappen erkrankt ist. Iis ist klar.
dass bei Erkrankuug von einenr, von zwel oder drei und mehr
Lappen ¢s von wesentlicher Bedeutuny ist, ol dieselben gunz
oder nur teilweise nfiltriert sind, und Fismer siclit dies ein,
da er fiir zweckmiissig hilt, ,wenn in Zukuntt die Iille bei
denen ein ganzer Lappen oder der griwste Teil eines Lappens
der zweiten Lunge crgriffen ist, von den ilen getrennt
wiirden, bel denen der pneumonische Prozess sich nur aunt
einen geringen Teil dev zweiten Lunge erstreckt.” Wir michten
weilter gehen und es fiir angezeigt halten, auch bal Frkrankung
nur einer Lunge den Unterschicd ven halben und ganzen
Lappen zu machen. Hiebel hat es sich als zweckmiissig her-
ausgestellt, die Grisse der einzelnen Lappen der linken und
rechten Lunge gleich za setzen mit Ausnahme des rechten
Mittellappens, der wegen seiner Kleinbeit nur als ein halber
Lappen (mit (bergelning seines anatomischen Wertes als
ganzer Lappen) berechnet wurde. Dass hiemit keine exakten
Grossenverhiiltnisse gegeben sind, ist sclbstverstiindlich, allein
-~ 1) sind iiber die Girossenverhiiltnisse der einzelnen Lappen

L Mitteilungen ans der Medieo KLozo Wiirgharz . von Dy, ()
Gehvhardt und Dr, 170 Miller, 18350 10 Band. Daselhst st eine grogse
Anzahl von Angaben anderer Antoren diber die Lokalisation der pnenn.
Inf. zu finden.

) Vergl, Fismer, die Resultate der Kaltwasserboehandlung  bhei

der akut, crup, Pnewm. iin Basler Spital. 1573,




su einander noch keine hestimmten Angaben gemacht worden,
2) wechselt aunch das Groszenverhilltnis der einzelnen Lappen
su einander bei verschiedenen Menschen, und ) erwies sich
die Einteilung in halbe und ganze Lappen als aeniigend.  Noch
weitergehende  Einteilungen in Drittel- mnd  Viertel-Lappen
witrden sich nicht leicht ohue grosse Willkiirlichkeit durch-
tithren lassen.

Die Bestimmunyg der Grisse des Tuafiltrates
geschah in dev Weise am Lebenden, dass untersueht wurde,
welche Particen der einzelnen TLamgenlappen die Zeichen dev
Infiltration s S.5) boten. Die Grenze der letzteren wurde nach
den allgemein geltenden top(»gmphisch-:»umtomisclwn Lage-
verhiltnissen der  Lungenlappen and - specicll nach Guatt-
manns') Lehrbuch bestimmt. Fand sich z B. R V. ciue
Diampfung bis zur L= Rippe, R. seitlich bis zuv 4. Rippe,
k. H. bis zur Spina scapulac verzeichnet, so lag cin Infiltrat
dos ganzen rechten Oberlappens vor. War dic Dimpfung
pur vorn oder nur binten nachweishar und reichte sie seitlich
bis otwa zur Axillavlinie, so wurde cine Inliltration des halben
rechten Oberlappens angenommen. Analog wurde dic Be-
gtimmung gemuacht, wenn die obeve oder untere 1lidltte infiltriert
war, und so in fihnlicher Welse bei den tbrigen Lappen. Wie
schon bemerkt, ist hiebel eine ganz genauc Grissenbestinnmung
der Infiltrate nicht moglich, kann man ja doch nicht aus den
Journalen herauslesen, wie vielen Kubikeentimetern Intiltrat
dor Perenssionsschall entsprach, solbst wenn bekannt ist, ,dass
sur Lyzeugung ciner Dimpfung doch immerhin die Grisse
cines Herdes etwa 2 qem und die Dicke 1 em hetragen®)
mitsse.”

Noch ist ein Binwaud, der ebwa gemacht werden konnte,
2w beriicksichtigen, der nitmlich, dass eine crupise Infiltration
angenonnmen worden sei ju Fllen, wo cine solehe viclleieht
gar nicht vorlag, wo o es sich um =o0g. _Scheinintiltrate” —

1P, Guttwmann . Lehrehe klin. Untersuehungsmethoden fiir die
Penst- and Pugerleths-thgane. 1826, =0 1

2, Finkler, die akuten Lungenentz, eted 1RO, =400,
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etwa durch Pleuritis oder Iuftleere Lungenpartieen ') erzeugt —
gehandelt habe.

Diesc diagnostische Schwierigkeit kann wohl am Antang
der Erkrankung bisweilen auftreten. Unsere Fillle aber wurden
his zum Ende beobachtet und es konnte das Vorhandensein
einer echt crupisen Infiltration withrend dieser Zeit mit Sicher-
heit konstatiert swerden.

Es sei hier bemerkt, dass diejenigen Iille, bei denen
ein ,massives Intiltrat®,?) d. h. ein Infiltrat, welches an der
vorderen und hinteren Brustwand zugleich vachweisbar war,
auch beim Beginn der Krkrankung nicht mit den Fillen ver-
wechselt werden konnten, hei denen etwa das Vorhandensein
cines .Scheininfiltrates* in Betracht gekommen wiire. Die
.magsiven Infiltrate® unterscheiden sich von den ,Scheininfil-
traten“ eben durch die diaguostisch wichtige Thatsache, dass
sie an der hinteren wnd vorderen Brustwand die lnfiltrations-
erscheinungen hervorruten.

Nach diesen Vorbemerkungen gehen wir anf die erste
I'rage ein:

Besteht iiberhaupt ein Verhiltnis zwischen
der Ausdehnung des pnenmonischen Infiltrates
und dem Verlaul der Pneumonier

Aus der Litteratur lassen sich folgende Ansichten hier-
itber angeben:

Scoda?®) meint, ,am schwersten sind die Fille, wo
die Ausdehnung gross ist uwnd die [rither betallenen Stellen.
wihrend die Krankheit weitcrschreitet. nicht verlassenwerden.”
Weniger schwer sci "neumonia micrans: doeh wendel Scoda
diesen Ausdruck noch nichit an. Nach Niemeyer ') richtet
sich die Vorhersage zuniichst nach iler Aushreitung des I'ro-
zesses: .die doppelseitige IPneumonie izl mit Recht cine ge-

3y Finkler. die akuten Luangenentz, cres IRl =0 402,

2y Vergl, anch (0 Ldedie specitischen Lungenkvankh. F8s6, <0102,

8) Scoda. iiher Prognose hel Pueinmonies allas Wien, med, Zoitseh.
1862, N, 336 (t,

4 Niemeyer. Lehrh, der spee, Pathol. und Therapie, 1 18740 S0 195,
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fiirchtete Form.®  Naher geht cr auf diese Frage nicht ein.
n der deutschen Zeitsehrift fir praktische Medicin vertritt
Dr. Schittz!) dic Ausicht. dass die Prognose In erster Linie
cich richtet nach der Ausdehnung des Infiltrats. ¥ fihrd —
ahnlich wie Scoda — zum Beweis seiner Auschauung den
giinstigen Verlauf bei Pneum. migr. an, wo oft grosse Teile
der Lunge ergriffen sind, aber mnach einander. L Die Ver-
kleinerung der Respirvationstliache ist die erste, die verminderte
Arterialisation des Blates die nichste Ursache des Todes.®
Vorsichtiger driickt sich Lebert®)aus: . "nter sonst gleichen
Verlultnissen wird die Prognose mm so ernster, jo mehr ein
Lungenfiigel oder beide Lungen afficiert werden,” ,die Aus-
delmung aber ist lumer von grosser Wichtigkeit.”© Withrend
dic bisher genannten Autoren dev Ausdehuung iles Infiltrats
cine grosse prognostische Wichtigkeit beilegten, willGrisolle®)
die Prognose unabhiingig machen von der Grosse des Infiltrats,
aber nur weil er die Ergehnisse der Auscultation und Per-
cussion micht fiir identiseh mit der wirklichen Ausdelhmung
des Infiltrates lillt: Ljélablis done que les phénomenes four-
nis par la percussion et par Ianscultation ne devront cntrer
comme élément dans e pronostic, quiantant. qnils seront en
rapport. avee les symplomes géncranx.” In iihinlicher Weise
arfeilt G Sde:®) L liniseh kionen wir dic Ausdehuung der
Lungenliision nur dareh die Auscultation ab=chittzen. Nuu, wiv
wiederholen es, diesc Abschittzung ist absolut ungeniigend.®

Jiirgensen?®) giebt nur zu, dass je ansgedehnter eine Pneu-
momie sich lokalisier! hat, coteris paribus das Leben gefithrdet
wi. Finkler®) endlich spricht sich ither die Bedeutung der
Grosee des Tnliltrates =0 ans: ,Die Ausdehnung des pneu-

1, Dent<che Zeitsel, fir prakts Medieo 18740 = 247,

2, 11, Lehert, Klinik der Brustkrankheiten, [ 1874, = 724

3y Girisolle, Traitd de la prewmonic. IRGE. N D32,

40 (4, Rée. Medie, Kling 1L Die inieht {uberkulisend specifischen
lnncenkrankheifen, Diseh. von AL Salomon,  T=R6 RIS

5y Jitrgensen, crup. Prewn, Beoh, aus o Tih, KL 12830 S0 141

6, Finkler, die akofen Langencuiz. als Infektionskrankh. 1891, S 86.
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monischen Prozesses ist gewiss nicht die Ursache der Krank-
heitsdauer.  Es gicht ganz kleine Pneumonien, die lLingere
Zcit in Anspruch nehmen und sogar den Beginn atypischer
Erkrankungen darstellen kimnen. Fs giebt grosse ausgedehnto
pueumonische Bezirke, die doch nur kurzen Krankheitsverlanf
und eine deutliche Krise haben.®

Wenn wir die Ansichten dor angefithrten Autoren ver-
gleichen, so kinnen wir zwei Grappen unterscheiden.  Die
eine wird gebildet von den ditteren dentschen Autoren, welche
die crupise Pneumonic noch nicht als Infektiouskrankheit
gekannt hatten. Sie und auch noch Jiirgensen legen der Aus-
dehnung des Infiltrates ecine nicht unwesentliche prognostische
Bedeutung bei.  Die Vertroter der andern Gruppe sind dic
franzisischen Autoren und Finkler. Sic legen der Ausdehnung
des Infiltrates keinen oder nur cinen geringen prognostischen
Wert bei.  Allein dje Grinde, welclie sie hierzu bestimmen,
sind ganz verschieden. Grisolle und G. Sce finden das Haupt-
hindernis der  prognostischen Verwertung der lotiltrations-
grosse in der Schwicrigkeit resp. Unmiglichkelt der genauen
Bestimmung derselben durch die physikalischen Untersuchungs-
methoden.  Wir werden auf diesen Punkt am Schluss noch
zu sprechen kommen. Finkler dagegen gesteht der Aus-
dehnung  des Tnfilbrates auf die Krankheitsdauer deswegen
keinen grossen Finfluss zu, weil er es iiberhaupt fiir schwierig
findel einen plausiblen Grund® fiir die letztere anzugceben.?)
Dic Virulenz der Bakterien macht cr nicht verantwortlich fiur
dic Krankheitsdauer,

Was nun unsere Pneumonicfille betrifft, so habe ich sie
eingeteilt in ~olche, bei dencn infiltriert waren:

1y mehv als cine Lunge,

2) ¢cine ganze Lunge,

4) cine halbe Lunge oder 1 2 (. Liunge) Lappen,
1) ein ganzer oder zwei albe Lappen.
5)cin halber Lappen.

N Finkler, die ak. Lungcenentz, ote. =0 w7,
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Hicbel ergab sich nun, wenn das Infiltrat orfiillic:

Tabelle A.

Ioomehr als cine Lange eine Mortalitiit von 100 A
Ho cine ganze Lunge - . LRG0,
THO Ly Lunge 1Yy 2 Lappeu) . R Lo2TEY,
T Lappen N . LTy
Vooein halber Lappen . . S

Iis starben niimlich bel der

=ub o Lerwiilinten Ausdelinnng des nf. von 5 Pal. 5
-
3

1. . . R . | 1
1. N . . . N L A (¢
v, . . N . LoBR L 1y

V. . . . .33 1

Teils dihaliche, teils ctwas abweichonde Resnltate er-
hiclten andere Untersuclier, und s sei nur auf die Arbeiten
von Scehittz. ') Wandervlicl, ?) Fiswer?) und Stortz?)
Verwiese.

Bei den letal endigenden Tillen lassen sich noch
folgende Einzelheiten verzeichnen:

Tabelle B,

- R Pracdis ;
Lunzen- Pracdisposition u.

Bei Infiltration von: . Komplikationen vorher  besteliowde
ddem Nrankbeiton
Potas ... ... 2
Lomehr als | Lunge 8 -2 60 0 Pleur, serosa I 20%, Alter diber 40
Jahvee o {
Pleur.  seros. 1 Potus .. 0. E4
IT. einer gz, Linnge 6. 5450 wirul, 16272790 Alter . ... 7
) - g 0P s
Pericarditis 1 Cuberkual, .0 01

. . Pleur, seros, 2 Potus ... 1
Hi. ]1/?“_”3"(:"L‘““\":"v" B STURUN Vh _ ]_x:n'u]. 2' 50 %, \[‘rrm' S D
’ Nephritis 1] Tuberkal, o .. 01
YiNehiitz, Prognose bei Pueanr, Disch. Zeitsch, f.oprakt. Medicin,
18740 =~ 247,
B Waunderlich, Kl Beob, fher Pocumonic J, D, Tibingen.
s mer Die Resultate der Kaliswasserbehandline bei der akaot.
crup. Pneum. im Basler Spital. 1873,
YoNtoria, (Gerhardt & Mitler. Mitteil. aus dor medie. Klinik an

Wiirzhure. Nlin. Beoh, iiber Paeum. erup. I==h. 00 Bd,
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— : ————————
! Tagen- Pracdispositionund

Bel Infiltration von:i Komplikationen, vorlier  hestehende
1 adem l\'y'n!lrkhnil.'n.
Potus . ... 4
Dlonr soroge - o
Plear. serus. 3) Mkt L ;5
IV, 1 Lappoen. B H0 %, P(-ricwr(lliti; . :: 1009, Tuberkul. . i
Nephritis ;I Alte Kndocarditis |
e ” - IHrnerkrankums 1
. Nephritis .. 1) ,
1 : s i 0
Vol Lappen. Y Endocarditis 14 10,

Bei den Uberlebenden gusbaltete sich der Verlanf
der Pnenmonice (vergl. auch spiiter 8. 26) nach:

Tabelle C.
. - ; ) ! T .
g Entlassg. Botlassg, " Auscang | Pracdizpositionen u.
= vor nach i chron, Komplikationen.  vovher hestehende
=l 20, Tagd, 200 Tag Pneumonic Krankheiten.
1 — -
i 2 Pleur, serose o 1
111, 12 - 9 4o Llears serose L GillPotas o000 pit
45,160 * 34.69%, 1580 Alter  ither 40
| Tabire L B
. ! "l'uhm‘l{uluw-. L. 2
V.| 88— b Lh— 4o 6.9% Nephuitis . Tobus. L. 7
63.00% 2500, AMeer . oL 15
r “ CTuberkulose . o0 1
: !
Vo23m 70008 = 25 Oy L3120, Pleurs serosc T Potus o0 2
| Alter . . 0oL 11

|
2 Tuberkalose . . . 2
i

Aus den 3 Tahellen lassen sich folgende Schiiisse ziehen:

Je griosser dax Infiltrat, desto schlechtoer
dic Prognose:

Aus Tabelle A geht hervor, dass die Mortaliciit
mit der Grosse des Infiltrates wiichst.

Aus Tabelle 0 ist ersichtlich, dass auch bei den nicht
todlich endigenden Fillen der Verlauf der Krankheif von
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der Grosse des Infiltrates abhiingt. Bel grosseren Infiltraten
fritt scltener eine frifhie Heilung, hiinfiger eine spiite Heilung

and Ausgang in clironische Pneumonie cin, als Dbei kleineren
Infiltraten.
Tabelle B giebt uns genauere Aufschlisse iiber die
mitheren Ursachen der Mortalitiit in den einzelnen Gruppen.
Ts crgicht sich unter Beviicksichfiguny der Komplikationen
die heachtenswerte Thatsache. duass, je kleiner die In-

filtrate sind, desto hiafiger bei don todlichen
Fillen entscheidende Komplikationen vorlagen.
Hichei stehen die Infilbrate von der Ausdebnung von 1'/2 Lappen
in der Mitte, da hier dic Zahl der Todestille ohne Komplikation
fast chenso gross ist, wie dic mit Komplikationen. Bei Infil-
traten von grosser Ausdehnung (mehr als eine Lunge und

cine ganze Lange) endigen melr Fille ohne Komplikationen,
als mit solehen.

s ist woll kein Zweifel, dass bei den zuletat genannten
Fallen von grosser Ausdehnung des Infiltrates der Tod znriick-
suliihren ist auf dic Ausschaltung der zum Leben notwendigen
Partic der Respirationsfiiiche der Lungen. .Die Verkleinerung
der Respirationsilitche ist die crste, die verminderte Arteriali-
cation des Blutes die nichste Ursache des rasch eintretenden
Todes,* sagt Dr. Schittz. Man kinnte cinwenden, dass bei
andern Lungenkraukheiten, z. B. Tuberkulose chenso grosse
oder noeh grissere Lungenteile el der Scktion zorstirt ge-
funden werden, wwl dass trotzdem der Patient Tingere Zeit
gelebt hat.  Allein bei der Tuberkulose it der Zerstorungs-
prozess ein chronischier, die noch crhaltene Lingenpartic Hatte
Zeit nach dem allgemeinen Gesetz der Kompensation in er-
hohtem Masse funktionierend i die kranken Teile einzatreten.
Anders bei der crupisen Pneumonie.  Sie ist eine exguisit
akute Krankheit. Die zum Tode fiihrende Vergrisserung des

Infiltrates ('1‘{()1‘_"1 m \\'(‘Hi_"' Tagen oder »ﬂllllll(‘n. =a 11111011)
1

sagl, .man kann annchmen, dass s Dhis 'Ys des ganzen

Y Samuel. pathol, Anatonmie, 1879, X




Atmungsraumes aus der Respiration ohne Gefahr ausgeschaltet
= =

werden kaun, wenn dies allméhlich geschieht, so dass eine
Accommodation des Korpers miglich bleibt, und wenn der
Rest der Atmungsfliiche unversehrt ist.®  Nach dewmselben
Autor findet nicht nr cine Accommodation des Korpers,
sondern auch direkt cine Kompensation durch die gesunden
Lungenteile statt: .Akutes vicariicrendes Emphysem (indet
sich daher bei den meisten Puneumonicen, Hypostasen ete. in
den von der Kranklieit verschont geblichenen Lungenal-
schnitten.”  Bei der crupisen Pneumonie ergiebt dic Scktion
kein vicariicrendes Emphysent, der Tod tritt zu schnell ein,
als dass sich dasselbe ausbilden kounte, im Gegenteil finden
wir dic nicht pneumonisch erkrankten Partien durch Odem
unwegsam gemacht.

Tabelle B zeigt, dass bel grossen Inliltraten (eine ganze
Lunge und mehr) hiiutiger Lungeniidem bei der Sektion
gefunden wird, als hei mittleren oder gar kleinen Infiltraten.
Nach Cohnheims experimentellen TUntersuchungen ist  das
Lungenddem als reines Stauungsidem aufzufassen, hei welchem
— nach Jirgensen — die Erlahmung des 1. Ventrikels das
Haupthindernis bildet.  Bekannilich ist die Frage nach der
Entstehung des Odems bei crupiser Pnenmonie noch nicht
endgiiltig  entschieden.  Ob bei unsern TFiillen noch andere
Momente bei dem Zustandekommen des Odems im Spiele waren,
kann ich nicht entscheiden. Jedenfalls ist aber die Ausdehnung
des Infiltrates mittelbar oder unmittelbar von Liinfluss anf
die Entstehung des Lungeniddems, indem durch das Infiltrat
grossere Widerstiinde im kleinen Kreislauf gesetzt werden.

Es sei noch erwihnt (Tabelle B wud 1), dass die fir
die Erkrankung an Pueumonic iibethaupt pracdisponierenden
Momente ohne Bedecutung sind fiir die Ansdehmmyg des In-
filtrates in den Lungen.  Auch vorher bestehende Tuberkulose
kommt fur die Ausdehnung des Infiltrates nicht in Betracht,
fir die Prognose nur insofern, als durch die schwiichung
les Allgemcinzustandes und die tuberkulise Zerstorung er
Lunge dem deletiiven Prozess der Pneumonie vorgearbeitet, ist.
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Nachdem wir untersucht haben, wie weit die Prognose
einer puneumonischen kErkrankung vou der Ausdehnung  des
Infiltrates als solcher abhingie ist, haben wir zu untersuchen,
ob sieh noch weitere Details fur die Prognose veben lassen
aus der Avt ond Weise wie das Infilfrationsmaximun anftritt.

II. Hat der frilhere oder spatere Eintritt des Infiltrations-
maximums Einfluss auf die Prognose?

Das pncumonische Infiltrat erreichte sein Maximum:

Cruppe hei den letalen bei den nicht .h(\i Tetalen und
iillen letalen Fillen mieht lelalen Fillen
1 e = Tag a8, Tagz
H LR am 7. Ta LT,
111 Ot G.09 5,09
[ 6.1, 4D BN
v Coh . Y N LAl
durchschmittlich w6430 Tag A 0.90. Taz am 6.3% Tag.

Im cinzelnen schwankte der Zeitpunkt der grossten
Augdehnung:

Grigppe bhei den Tetalen Fidlen bei den nicht letalen Jillen
| zwischien dem 6. his 10, Tag zwischen dem bis — Tag
1 - P T A N .G 7
i . PO T R . PR T F: S
A P I T § N . LoE L 13
v Maximum Tmal am 5, Tag R [ St N
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Hiernach tritt bei den nicht mit Tod endigenden
I'dllen das Infiltrationsmaximum etwas friher

(7,90, Tag) cin, als bel den letalen (G480 Tag): doch
ist die Differenz gering. Vielfach wird die Ansicht vertreten.
dass die Prognose mn so ungiinstiger sei, je stinemischer dic
IKrankheit verlaufe.  Versteht man unter dem stiirmischen
Verlauf das schnelle Anwachsen des Infiltrates. so erhitlt die
erwithnte Ansicht durch unscre Fille keine Bestiitigung, da
ja Dol den letalen l'allen das Infillrat weniger sehmell seine
grosste Ausdehnung erreichte, als bei den nicht letalen.
Was die lintrittszeit des Infiltrationsmaximums
bei den einzelnen Gruppen betrifft, so erfolgte die-
selbe, wenn man dic letalen und nicht Ietalen Fille zusammen
betrachtet, um so spidter, je grisser das Infiltrat
war. Der Umstand, dass bei Gruppe IV das Infiltrations-
maximum etwas spiter erreicht war, als bei Gruppe I11
(Differenz 0,13. Tag), iindert nichts an der cinfachen That-
sache, dass bel grosser Infiltration das Maximum spiter ein-
tritt, als Dbel kleinen. Es heisst dies eben nichts anderes,
als dass zur Ausfilllung eines grosscren Raumes mehr Zeil
notwendig ist, als zur Ausfiillung eines kletneren.

Auffallend 1st, dass bel den letalen Fillen das Infil-
trationsmaximum der Gruppe 1V ea. cinen halben Tag spiiter
eintrat als bel Groppe 111, ebenso dass bel Gruppe 116 das
Infiltrat scine grosste Ausdehnnng her den Tetalen Fillen
0,98 Tage frither, als bei den nicht letalen erreichie.
Diese awlfallenden Betunde dietten bet ciner Statistik it
grisserem Material verschwinden. Ohne Zweifel gilt fiw die
letalen und nicht Ietalen Pnenmonicfidle im allgemeinen der
Satz, dass das Infiltrationsmaxhunm Lel grossen Infiltraten
spitter erfolgtl als bei kleinen.

Welcher Tag — vom Eintriti des Infiltrations-
maximums an gerechnet —— weist die grosste Mor-

talitidtszifter aul>
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Der Exitus trat ein:
Tabelle D.
am selben Tag wie
runpe - 1/, Taw spitter Tag spiter
tiruppe das TifilEA o {5 Tag spiter 1 Tag spiter
i 2 mal 2 mal unter 4 Fiillen
11 3. 4. .1 .
1 1 mal [
(Y 2l - 4. R 10
\ 1 . 1 .
i = omal T mal 14 wal unter 35 Fillen.

Der Exitus trat cin:

2 Tage

2 “ e i ) - "
= ) 21/, Tage: 3 Tage 5 Tage A .
= naeh dem R dror dte at < Tage spiiter
= . spater ' spurer sparet
= Inf.-Max. ! f 1
- |
[ 0 anal i -
il 2l 1 mal I mal - mad unter 11 Pilllen
3 mal 1 mal | B . 4
Vo1 mal 1 mal 1 mal . . 10
o
Vool —
|
6 mal 1 mal 3 nal 1 mal 1 mal unter 33 Fitlen.

Anm. Bei Grappe [ ist der Fall No. 3 der Haupttabelle nicht mit-
geziiblt. weil hier wahrscheinlich ein Pehler in der Berechnang des Infil-

trationsmaxinims vorlicgt.  Die Differenz 2w ischen Fxitus und infil-
bration=maximum  witrde & Tage betragen. - Fhense ist Fali 10 der

Hanpttabelle hei Gruppe 1T wicht mitzerechnet.  da hier der Fixitus
45 Taz nach dem Dnfiltrationsusimum cintrat und daher irgend ein

Zusammenhang nit dem Infiltrationsmaximum anszuschliessen ist.

Aus Tabelle D geht hervor, dass der Exilus eintrat
am  hitnligsten  einen Tag naeh  dem [nfiltrationsmaximum,

il




am zweithitufigsten am selben Tag wie dicses, am dritthiutigsten
2 Tage nach deniselben, seltencr 3 Tage spiiter, am scltensten
Yo, 2 5 und 8 Tage spiter.  Die Mortalititsziffern der in
dieser Reilienfolge genannten Tage verhalten sich wie 14: 8 -
6:3:1:1:1:1.

Die folgende

Tabelle E
Tod am Tag des
(31 ' T e : Tax spiiter 2 Tage spiiter,
TrUppe Infilr.-Max i, ‘ L Tag spéiter Tage spiiter
[ 2 5009, 2 = 500, —
T 3o 273, 4 - 3640, 2= w20,
[l — ! 4 - 4440/, B 83340,
v 2 = 209/, 4 = 409/, —
Y i 1 statistisch hiev nicht verwendbar
ergiebt, dass im allgemeinen der Exitus um S0

frither nach dem Eintritt des Infiltrationsmaxi-
mums folgt, je griosser das Infiltrat war, Auch
bei den einzelnen Gruppen weist der Tag nach dem Infil-
trationsmaximum die grosste Mortalititsziller auf.

Ist die frithere oder spitere Kintrittszeit
des Infiltrationsmaximums von Einfluss auf den
fritheren oder spiteren Rintritt dos Exitus?

Tabelle F.
Liruppe ' Das Inf-Max, trat cin | Fxilus trat ein | Differenz
I " 1 mal am 7. Tag | am 7. Tag 0
r ., ., 8 . ; A 1
! T . . 9 . ’ S U7 A [
1 10 } 10 0

Im Durchschnitt 04, *




Gruppe

It

11

i Das laf-Max, trat ein
1 mal am 4 Taz
2 i
1 7.
1 i
1 N
1 Y.
2 9.
1 - ho.
1 12

1 mal am 3. Tag

2 4.
1 )

1 D,

2 )

1 D

1 10.

1 mal am 8 Tagz
1

5.
{ 3.
1 4.
1 0.
1 6.
1. R
. RN
1 . VR
1 11.

I mal ane 5 Taw

Exitns trar e¢in

Tag

Dificrenz

ame o h, 1
7. 0

bl 1

9. 1

13, O

9. . 0

11. 4

1. . 1

15. 3

Im Durchschnitt 145

am 4,

Tag

Iim Durehschnitt

am 3. Tag

1005, .
tr.
13.

Im Purehschnitt

o Mag

HEMN

154
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Wir sehen aus Tabelle F, dass der frithere oder
spitere Eintritt desInfiltrationsmaximums ohne
Einfluss ist auf den fritheren oder spiiteren Ein-
tritt des Mxitus. Dies gilt sowohl. wenn man die Fille
innerhalb  derselben Gruppe, als auch verschiedenc Gruppen
miteinander vergleicht. So trat z. B. bei Gruppe 11 der Exitus
1 Tag nach dem Infiltrationsmaximum auf, obwohl das letztere
cinmal am 4., ein anderesmal am 11. Tag crreicht war, so
differicrte ferner z. B. sowohl bei Gruppe 1I, als auch hei
Gruppe 1V der Kintritt des Exitus und der Eiutritt des In-
filtrationsmaximums um 1 Tag, obgleich das letztere in den
betreffenden Féllen beidemal am 4. Tag cintrat u. s. w.

Durch Tabelle E wurde S. 18 festgestellt. dass im
allgemeinen mit der Grisse des Infiltrates die Wahrschein-
lichkeit cines frithen Eintritts des Exitus unach dem Infil-
trationsmaximum wichst. Tabelle F driickt nun, Tabelle E
ergiinzend, die zwischen Infiltrationsmaximum und Exitus be-
stehende Zeitdifferenz in Zahlen aus: diese verhalten sich in
Gruppe T, T1, TIL, 1V wie 0,5 : 1,45 : 1,50 : 1,95.

Hiernach besteht bel den Gruppen I1—I1V kein grosser
Unterschied in der Differenz zwischen Eintritt des Infiltrations-
maximums und des Exitus, dagegen unterscheiden sich hierin
die genannten Gruppen von Gruppe I um eine Differenz von
ca. 1— 1%+ Tagen.

Aehnliche Untersuchungen, wie wir sie bel den letalen
Fallen machten, miissen nun auch an den nicht letal
endigenden Fiillen angestellt werden.

s sei hier bemerkt, dass die in der Haupttabelle er-
witlmten Fiille vou Pneumonia migrans wegen der ausscr-
ordentlichen Schwierigkeiten, hier den genauen Zeitpunkt des

Infiltrationsmaximums zu eruieren, nicht in dic Berechnung
der folgenden Tabelle eingeschlossen wurden.




Ist der frithere oder
Infiltrationsmaximums von

spitere liintritt des
Einfluss a) auf den

fritheren oder spiiteren Eintritt der Krise und b) aunf
den Kndverlauty

Tabelle G.

'

: 'xl'l[])]ll?

11

Iufiler.-Maxim. Krise | Lyse z o
trat cin: trat cin:  !trat ein: :(;
N
S Il am 7, Pag o 7.5, Tzlg! — % 05  —
- .3 o
1 . 3. 4. : — 1 —
1. 3. 4.5 — 15 1
1., 4 5.5 15
1., H. h.ah 0.8 1
1, .0, 6. 1 1
L . b, 6.5. [ 5! !
1, 5. 7 l2
1 . 5. — anr . 'l'ug! [0] {
1. 6. am 6, Tag’ [0 | -
) S 6,5 -— o 1
2. .6 . . T 2 1
2. 7. 7,50, i1 1
re o, LT . 85 312
J 1., 7. i ram 7. Tag, [U] Do
1. 7. { - amn 8. Tag ‘ (I 1
1 LS L L g, 0.5
" 1, 3. 95, . 1A
i 1. 8. 105, . 257
2 10. 115 . CLa e
BT 155, . 15!
25 Krige:20): 1,15 12

Im

Durehsehnir e
o [Tovse(di: 0.25

mieh

Tazen

9

= tich, entlass, |3 -

T
E

1
i’
.
\'
1
|

|
D1
1] 4




o
no

’ Lie ass, o
‘ Infilt.-Maxim, Krize Lyse eh. evnrl 1
: vor ' onach

l Gruppe

‘ trat ein:

[ 1Tmalam 2. T

-

—_

B O e b= e

D ke = DD e
R N

|
3
1.
Dl 5.
o1 Y
1 A,
1 . 5.
3 . .6
3 6.
3 . LT
1, 7.
1, 7.
" 7.
1 7.
1 =,
1 5.
1 s,
1 .8
1 . 8
i1 . 9.
i1 .10,
1 . .10,
1 L18.
56

trat ein:

lnn

g 'l‘ay

v
1}
35,

S0
!
5. .

i
i

trat ein:

am 4, Tag

am 4, Tay

Taxz

am 9.

ant 3,

aan 10 Tug

14,

1

Im Durehsehnitt

f[\ll\i("‘:

][\\l 5y

vlv o i
ay

I Differenz

20 Tagen

—_

1.5 1

[ 2 1

1 2 -
4 ‘ 3 ]

[

3 - —
|

o) 2
300002 |
(135 1

1.5 1

L o

(.5

Bl 2

25 1
—

05 1

(0]
1

.25
25




“ieh, entlass.

2 infile-Maxin. Krize Lyse B

£ trat ein: trat vin:  frat ein: 90 Tawen

\ 1 mal am 2. Taz  am 3. Tag 1 | _
1 L2 1 2 1 |
1 3 B, . 0.5 ! “
1 . 3. 4.5, . - 15 1
1 . B a3 5. Taw 10 D] 1
2 .4 1 2 !
o . : 3 1 1 1
1 . 4 ‘ am 4. Tag, [0 1 “
1 s Ao, 11 - -
1 T B 7.5 135 | ‘
3 . . 6. 30003 l
9 A i '3 D) -
1 . bd 6.5 1 ] -
1, .06 . - am 7. Tag - 11 1 !
4, .6 . . 6hos - 2 4 ?‘
3 6 T 3 2 1
1 . G, ., - am G, Tag: {0 1 — \
| RN p . 8 (1 1 !
1. .8 bLoas 1.5 1 S
1. O 0 1 R
|- & am & Tagi [0} |
1 9. . . 95 0.5 1
32 Kriset260: LOS 23 S [

Im Durchschnitt Lyse(®): 049

Nach den Lreebnissen der Tabelle lisst sich Frage a:
Llst der frithere oder spitere Fintritt des Infil-
trationsmaximums von Einfluss qauf den fritheren
oder spiteren Fintritt der Kriser” mit ,nein’ be-
antworten. Dies zeigt ein Vergleich dev Fille inuerhalb ciner
Gruppe, sowie mehrever Gruppen untercinander. Do betrug
z. B. die Differenz zwischen der Fintritlszelt dev Krise und
des Infiltrationsmaximums bei Gruppe HEin 2 Tillen 1.5 Tage,
obwohl das Infilirat cinmal sein Maximum am 3., e¢in anderes
Mal erst am 8. Tag errcicht hatte. S0 erfolgte ferner bel
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Gruppe 1V und bei Gruppe V die Krise zweimal 0.5 Tag
nach dem am 4. Tag erreichten Tnfiltrationsmaximom w. s, v .
Im Durchschnitt trat die Krise ein:

Gruppe 1T 0,5 Tage nach dem Infiltrationsmaximum.

1 1.15
[V 1.23
Vo108

Hiernach ist die Zeitdifferenz zwischen In-
filtrationsmaximum und Krise unabhingig von
der Grosse des Infiltrates, und betrigt bel jeder
Gruppe (Gruppe II mit nur einem Fall ausgenommern)
ca. 1 Tag.

Welcher Tag vom Bintritt des Infiltrations—
maximums an gerechnet weist die griosste Zahl
von Krisen resp. Lysen auf>

Die Krise resp. Lyse® trat eiu:

' o | i - i !

"Andem selben| | i

fAndem selben | , 0 i ke \

' 11/2'1';:,.‘2 Tage 21y Tw 'S Tage 8Yy Ty,

Yy Tagi1 Tag
spitbor | spitter | spiter | spiter sphiter

Gruppe | Tag wie das |
‘[nﬁlf,»)luxim.

spitter | spiiter

I 3 -

[ 1 - _.

[T 3 5 ¥ = 1 1

Vo 6 8 |25 ] 3 1 1

\2 : 3* 92 1
Krise : -— 123mal ' S4mal 22mal” Smalt dial’ lwmal | limal
Lyse Por2=mal [1#mal 5% -

Nie trat also die Krise ein vor dem Maximum des In-
filtrates, am hiiutigsten 1 Tag nach dewmsclben, am zweit-
hiufigsten /2 Tag und fast chenso oft 1'% Tage nach dem-
selben, bedeutend selteuer 2., 2, 8 und 3 Tage gpiiter.
Die Hautigkeit des Kintritts der irise an den genunnten
Tagen verhiilt sich wic dic Zahlen 54 :925:920 431 :1.
Die Lyse begann 13 mal am Tag des Infiltradionsma ximums,

omal 1 Tag, einmal /. Tag spiiter.
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I allgemeinen gilt die Krankheit mit dem Fintritt der
Krise als gebrochen.  Wie oben dargelegt, ist die Nrise in
der Mehrzahl der Fille spitestens 1% Tage nach Bintritt
des Infiltrationsmaximums erkennbar, hilufig schon ' Tag
nach erreichter grisster Ausdehnung des Infiltrates.  Aus
diesemy Verhiltnis zwischen Tnfilbrationsmaximum und Krise
michte ieh daher den Schluss zichen, dass mit dem Maximum
der Infiltration in den Lungen die Krankheit ihren Hohepunkt
erveicht hat, nnd dass dann alsbald der prognostisch so wich-
tige kritische Temperaturabfall beginnt, der aber erst nach
Ye—1%2 Tagen im allgemeinen graphisch zu konstatieren ist,
wenn dic Normaltemperatur erreicht ist. Die lokale Af-
fektion in den Lungen ist also je nach ithrver Aus-
dehnung massgebend fiir den Ausgang der infek-
tidsen eruptsen Pneumonie; iihulich wie bei einer an-
dern Infektionskrankheit der Luftwege, der Diphtherie, die
Halsaffektion im allgemeinen die Prognose bestimmt. Sicher
giebt es aber aunch Itlle, wo bel geringer Ausdchnung der
lokalen Affektion der Ausgang cin ungiinstiger ist.

Wire es miglich zu bestimmen: .jetzt hat dic Infiltra-
tion ihr Maximum erreicht®, so kinnte man in vielen Féllen
schon vor Kinfritf der Krise einen giinstigen Ausgang prog-
nosticicren. Diese Bestimmung ist aber mit Sicherheit nicht
zu machen, da man nie sagen kann, ob das Infiltrat nicht
noch witchst (man denke nur an Pneum. migrans).

Hingt der frithcre oder spiitere Kintritt des
Infiltrationsmaximums oder der Krise ab von der
Grosse des Infiltrates?

Durchsehnittlich trafen ein:
hei Grappe HI das dntilte-Maxim, am 6,450 Taw. die Kreise am 7,93, Taz,

[ . . hd4h, . . . . 6,65,
» N Vv “ . N “ " . 615,

Hiernach ist sowoll der Eintritt des Infiltrationsimaxi-
muus als der Krise abhiingig von der Grosse des Infiltrates:
Je griosser das Tafiltrat, desto spiiter der Fintritt
des Infiltrationsmaximums und der Nrisc.
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Nach Tabelle (¢ Lsst sich endlich die rage b, oh
der frithere oder spittere Eintritt des Infiltvationsmaximums
Einfluss auf den Endverlauf der Prneumonte habe, dahin be-
antworten, dass dics nieht der Fall 1st. Fin Blick auf die
Tabelle zeigt, dass sowohl innerhalb cinzelner Gruppen als
auch verschiedener Gruppen die Fille mwit fritherem Eintritt
des Infiltrationsmaximums fast die gleichen Ausgiinge haben
wie die mit spiitercm.

Wie schon der frithere odev spitere Eintritt der Krise
vou der Grosse des Infilfrates abhingt. so auch der Fnd-
verlauf. Tabelle C 3. 12 zeigte, dass je grisser das In-
filtrat, desto hiufiger Ausgang in chron. Pneuwmonie eintritt
(Gruppe HL = 15", Gruppe IV = 6,9, Grappe V - 3,12/},
desto hiiufiger ferner verzogerte Heilung « Gruppe 11 = 34,67 4,
Gruppe TV 25 Y, Gruppe V =0 20%), desto seltener da-
gegen frithe Hetlung (Gruppe 111 - 45 %0, Gruppe IV == 63 %,
Gruppe V = 75 %) Bei den Fillen mit Ausgang in chron.
Pneumonie trat statt der Lyse oder Krise rel. hiiufig remitt.
Fieber auf.

Wie verhielten sich nun der Exitus und die
Krise zu einander in ihrer zeitlichen Folge vom
Lintritt des Infiltrationsmaximums an gercchnet?

BEs trat ein:

Am Tag

3
et

des 4
Inf.-Max.:

O Tage

Exitus 8mal \ 1mal 14mal i ——  Gmal ; Lmal  3mal Tiad - Lmal
| ‘ i
Krixe —  28mal 34mal 22mal 3mal  dmal Tinal 1mal - e

Lyse 12mal  Tmali Bmal
|

Hiernach traten sowobl der Exitus wie dic Keise am
hdufigsten ein 1 Tag nach dem Infiltrationsmaximum. Wili-
rend dann diec Krise am zweithiufigsten /2 und 17

Tage

nach dem Infiltrationsmaximum eintrat, ist fir den Kintritt
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des Exitus der Tag des Infiltrationsmaximums selbst als der
zweithiufigste zu verzeichnen.  Sowoll fir den BExitus als
fiir die Krise sind die spiteren Tage von unlergeordneter
Bedeutung. Nur ist zu hemerken, dass der Lixitus noch o
und 8 Tage nach dem Infiltrationsmaximum eintrat. withrend
div Bvise am spitesten 31 Tage nach dem Infiltrations-
waximum tolgte.

Bei den letal endigenden Fillen ging mwe cinmal eine
rise dem Tol voraus. sonst fihrte meist ein unregelmiissiges,
remittierendes Fieber zum Tod. -

Ehe wir dic Ergebnisse obiger Auseinandersetzungen
und Tabellen zusammenfassen, soll noch ant einen Punkt ein-
gegangen werden: Wenn wir die letal endigenden Fille be-
trachten, so zeigt sich, dass schr hiufig (ctwa in der Hiltte
der Fille) die Sektion eine grissere Ausdehnung des Infil-
trates ergab, als bei Lebzeiten gefunden wurde.  Fs konnte
dics nap seinen Grund darin haben, dass in Wirklichkeit das
Infiltrat an den angegebenen Tagen gar nicht scine grisste
Ausdehnung hatte, uwnd noch vor dem Tod gewachsen ist.
Schon aus Gritnden der Humanitiit mag cine Unlersuchung
an einem Moribunden unterblichen sein, die vielleicht ¢ine
weitere Ausdehnung des Infiltrates konstatiert hiitte; es ist
ja bekannl, dass cin pueumonisches Infiltrat sich in wenig
Stunden nicht unbelriichtlich vergrissern kana.  Gleichwoll
ditrfte das eben angefithrte nwr {ie wenig Fillle zutretfen, da
sie sorghiltig (von 308 wwrden 155 verwendet) ausgesucht
wurden.  Vielmehr ditrfte die intra vitwm und post mortem
konstalicrte verschiedene Ausdehnung des Infiltrates zoviick-
zofithren sein auf die Mangclhafligkeit der  physikalischen
Untersuchungsmethoden. Wie schon bemerkt (cfi 3. 95 <chen
auwch G, Sée und Grisolle darin e¢in Hindernis zur exakten
prognostisclicn Verwerteng der Grisse  des pircumoni=zchen
Intiltrates. So werbvoll dic Brgebnisse der Auskultation und
Perkussion fiir dic Peststellung ciner Krankheitsart, fie die
Diagnose sinid, so lassen sie uns doch nicht sellen im Sticl,
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wenn es sich darum handelt, dic Ausdehnung der Ti-
krankung genau festzustellen.  Achnlich wie bei der Pneu-
monie dic Ausdehnung der Infiltration wird auch bei der Pleu-
ritis nicht selten der Frguss durch die physikalische Unter-
suchung zn klein angegeben, so dass Naunyn! sogar als
Regel aufstellt, dic Punktion pleuritischer lirgtisse an ibrer
oberen Grenze vorzunchmen.

Fassen wir zum Schluss die Ergebnisse unserer Unter-
bl

suchung — welche. wie schon am Anfang bemerkt, keine
allgemeine Giiltigkeit fiir sich in Anspruch nehmen — zu-
sammen, so lassen sie sich in folgenden Siitzen kurz wieder-
geben:

Die Prognose der crupiosen Pneumoniec richtet
sich wesentlich nach der Grosse des Infiltrates
in den Lungen.

Je grosser das Infiltrat, desto griosser die Mortalitit.
— Der Tod tritt bei den grossen Infiltraten ein durch Aus-
schaltung der Respirationsthiitigkeit einer zum Leben not-
wendigen Lungenpartie nud durch Ceberanstrengung des Her-
zens infolge der grossen Widerstiinde, dic im kleinen Krois-
lanf’ gesetzt werden. Bei mittleren und kleinen Infiltraten
ist der Tod nicht sowolil bedingt durch dic Erkrankung der
Lunge als vielmehr durch entscheidende Komplika-
tionen. Als ecine solche ist die hiufig auftretende servse
Pleuritis nicht anzuschen.

Auch bei den Ueberlebenden richtel sich die Prog-
nose nach der Grosse des Infiltrates:

Je grosser das Infiltrat, desto spitter Kintritt der Krise,
desto hitufiger verzigerte nnd scliener [rithzeitige Meilung,
desto ofter Ausgang in chronische Pneumonie.

Die Infiltration crreicht bei grossen Infiltraten im all-
gemeinen spiiter thr Maximum, als bei kleinen.

W Nawnyn. Norzer Leitfaden fiir die Panktion der Pleura- and
Perttonaleresiisse. 1890,
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Die Grissse des Infiltrates ist unabhiingig von den zur
Krkrankung an crupiser Pneumonic itherhaupt disponierenden
Momenten (Alter, Potus).

Ueber dic prognostische Bedeutung des Infil-
trationsmaximums lisst sich folgemles zusammentassen:

Das Infiltralionsmaximum tritt spiter ein bel grossen,
als bei kleinen Infiltraten. -

s tritt bei den letalen Tiillen efwas spiiter cin, als bei
den nicht letalen illen. —

Dic Eintrittszeit des Exitus vom Infiltrationsmaximum
an gerechnet ist unabhiingig von dem fritheren oder spiiteren
Iiintritt des letzteren: sie ist aber ablilngig von der Grosse
des Infiltrates und tritt frither ein bei grossen als bei kleinen
Infiltraten, d. h. je grosser das Infiltrat, desto frither der
Tod nach erreichtem Infiltrationsmaximum. —

Der kxitus tritt am hiutigsten cin 1 Tag nach dem
Infiltrationsmaximum, am zweithitufigsten an demselbon Tag
wie dieses.

Die Krise tritt am hiiufigsten ein chenfalls 1 Tag nach
dem Infiltrationsmaximumw, am zweithivfigsten s und 1/
Tage spiiter.

Die Eintrittszeit der Krise vom Infiltrationsmaximum
an gerechnet ist unabhiingig von dem frithercen oder spiiteren
Eintritt des letzleren.

Der frithere oder spiitere Eintritt des Infiltrationsmaxi-
mums ist auch ohne Einfluss auf den Endverlauf.

Es i1st mir einc angenehme Pilicht, meinem hochver-
elirten Lehver Herrn P'rof. Dr. Naunyn meinen besten Dank
auszusprechen fir dic Auregung zu dieser Arbeit und fir

. die giitige Usberlassung der Krankenjournale.
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1 Haupt-Tabelle.

1. Falle von crupdser Pneumonie, bei denen sich das
Infiltrat auf mehr als eine ganze Lunge ausdehnte,

! . Komplikation
| = - - . . .
i =  Name. Hektions- Diagnosticiert resp,
| = N . - .
ﬁ = Alter. Ergebnis. War: Pruedispo-
g i sition.
i S _ _ I _ . __
i ;
' 1. Gustav % — 10 R. Lange ganz.! R. Lunge ganz. Patator,
K. [.. unt. Lappen
28 ). teilweise.
L. oh. Lappen
Gdematiis,
2. Henrietre % - 4 1. unt, Lapp. L. uut, Lappen
O, L. oh. Lapp. ganz.
35 . H. mitth ‘ 51 L. oh. Lappen
Lapp. zim Teil,
i Yo K. ob, Lapp. R, mittl, <
i Lapp. =
! A.unt, Lapp. ) ¥
3.0 Auguste + 6 - 13 1R, Lunge zmn R, Lange ganz.  Langenidem
: i . erissten Teil, L. ob. Lappen  vom 9. Tag
1\ 43 ; Loount. Lappen  zum Teil. an.
i ‘ ! ganz. Plearitis
| i I.. oh, Lappen ! adhaesiva.
| ddematos, i
i
| |
4. August ;10 10 ¢ Loount. Lappen ' R Lunge ganz. | Putator.
k. ‘ ddematos,
38 J. ! R Tmmge ganz.
‘ KL Teil des 1.
. ! oh. Lapp.
j ! [
| - - o . .
5.0 Heinrieh ¢ 7 1 — ; Linke lamge [ unt. Lappen
; | .
| S ‘ ! fast ganz. . wang,
15 0 ! A ob Lapp. ) 5 HLownt. Lappen i

,
]
‘ : Aount. Lapp. §= zum grissten

Teil.
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1L. Falle, bei denen das Infiltrat

sieh auf eine ganze

Lunge ausdehnte.

| Komplikation

Z  Name. Nektions- Diagnosticiert resp.
=
E. Alter. Yrgebnis. war: l‘ Pracdispo-
“ i sition.
R . e maotmomim ST L
R o
1. :Philippine. i — & L. Lunge ganz, l. Lunge gavnz -
i ‘ ‘ X
L. ‘R, Lungenspitze
hd J. schiefrig indu-
riert,
; ‘ |
2.0 Babette 7 - 7 L. Lunge ganz. L. Lunge ganz.’
M. R. unt. Lappen - mit Ausnahme
28 .1 durch rote Fleeke  der obersten
' marmoriert. Partie.
k. ob. Lappen }
idematos,
i ) ;
. . : : i
9. Gotthielr 9 11 i R. Lunge ganz. 'R. ob. Tapp. ¥ g
l. [.. Tunge ode- R.unt. Lapp. § =
30 L matis, Rechiter nittl
JLappen teilweise !
!
4. Judins 12 15 ¢ I Lamge ganz . R Tange it
b, I.. lamge bde-  Ausnahme der
a4 L matiis. obersten Partic.
5. Pran Do 8 15 R, Lunge gauz @ R, Lunge mit
29 0, C it Ausnalme  Ausnabme der
| des hasalen Teils vorderen unletent
: . des unt. Lapp. Partie. ‘
‘ [
5. Georg 9 11 ' R. Lunge ganz. K. Lange wunz. b Pericarditis
B. L. lmnge ide- fibrinosa,
46 0, Potator.

Leopold 4
k.

2

matos. !
Milz i das :
Doppelte ver- i

griwsert,

i
5 R, Lunge ganz. jl\‘. oh, Lapp. g
i.. Lunge bde- "R.mitth Lapp. 4 =
matis. . unt. Lapp. ¥




Name,
Alter.

Namuier,

9, Johann | 9
D.
62 1.

10.

<

Heinrich| &
.

49 J.

|

11 EFriedrvich 7
J.
46 J.

N

; |
12, Maric ; 6

LT

|
f
13. August 7
o
35 0. |

. Dia-
Nektions- ¢

FKreehnis,
war:

11 - R. Lunge

R. Lunge (Ecchymosen
ganz. ganz, [ auf der
L. unterer L Pleura,
‘ . Lappen |
‘ ¢ blutveich. 1
| 1
— 19 — R out ~ R. Lunge L r. oh,
| ; Imp_p. = canz., Lappen
| 1. ottd, 5 Tuberkel-
{ Lapp. i | Knatchen.
| 1R, ob. Lapp. | [Serds eitrige
I rzam grissten | Pleuritis,
. ! Teil. !
o |
— 9 JEARTIITR It nnt, “' Nephritis
Lapp. Lapp. ] N0 subacuta.
K. muttl. CBLomirtl, I i Potator,
. o Lapp. PoLapp. I
Pohimors b B, unt. lu\}l}\}:
Lapp.mehvere zum T'eil,
Ulis‘il]»f‘vlgrn\:«(- !
f hepatisiorte
Stellen,
7 | - fehlr. o Loount.,
' ‘ j 'Lzlp_;».
| | ;L mittl g
‘ Lapp, ‘
1 1 I R, ob. Lapp.
| / Sz grissten |
| | Teil.
i :
} Lo ;
' 6 - - | Heilung (Lount Lapp.g Poenn.-
' nach 1L oh, L;)pp.; misrans,
i ‘ 1 Monat. | '
! | | ‘
7= Heilung | Hanze linke @ Pleuriiis
anf nach Lunge, sleca sinistr,
K. Lunge:

8 1 Manat. |

anosticiert

Komplika-

tion vesp.

Praedispo-
sition,

leichier
Natarrh,

— 3h —

III. Falle, bei denen sich das Infiltrat auf 1!/ bis 2
(rechte Lunge) Lappen ausdehnte.

Alter,

1.. August 4

P,
33 1.

2. Victoria
W.
55 1,

A1 Friedrich
W,
46 1.

{. Wilhelm

).
50 L.

Arbeiter
K.
27 0.

o

6. Rophie
(i,

62 .1

7. Valentin
.
67 .

ot

10

[

Tt

)

6 R.

i
R
| Nektions-
\
|

Frgebuis.

B

R, unt. Lapp.

1. Tunge: odem.

R. ob. Lapp.
- Herz: braume
‘! Atrophie,

5 IR, ob. Lapp. } < R

| |
unt. Lapp. ; & h'l‘ unt. Lapyp. } S

4 1H ob, Lapp. ganz.' K. ob. Tapp. gunz.:

[ Im . w L unter.
Lappen mehrere
priewmonische
hohnengrosse
Herde,

7 [t mittl Lapp. gz,
IR, ob. Lapp. zum

| griissten Teil. i

T Tanmge w v, unt,|

Lapp. ddematis.

i
|
. unt. Tapp. gz,

12 1
IT.. oh, Lapp. zum’
1 Peil.

7 |T.. oh, Lapp. ganz.!

Plewry iiher dden
infittr, Teilen
~tark getriiht.

5 . ount, Lapp. gz.
auf I\’.nlittl.lmpp.;\éI
6 | R ob. Lapp.§—
[.. Lunge stark
iidematiis,

L. unt. Lapp. Ys.!

. ob. Lappen
zum Teil.

L. uut, Lapp.

ganz,
[.. ob. Lapp. zum
Teil.

l.. ob. Lapp.

1R, unt. Lapp.
ganz,
I.. unt, Lapp. Y

Komplikation

Diagnosticlert resp.

way: Praedispo-

<ition.

C Pleuritis

{. Tumge ganz. | l}emm\
adhiaesiva

dextr.

Pleuritis

3 H “hrinost
3R, mitt] Tapp.§ 6 inosa

| dextr.
Potator.
R. unt, Lappen | Epilepsic.

kleiner Teil.

Rechits:

filwinis eit-
!pige Pleuritis.

Fitrige Peri-
\‘;ll‘lﬁﬁﬂ.

[ ks eitrige
Plonritis,

Aagen: litat
i mamelonné.
'R, Nchenniere
i Bluteyste.

| L. Lunge:

ischwarz mdu-
irierte Kniteh.
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— 36 —
:% . Name. Sekbions Dia- Nomplika- B |
= N Nektions- T tion vesp £ XName
S Alter Freehnis gnosliciert \ esp g Name
2 S = - Praedispo- g Alter,
o i sition, =
Qe . - >
‘ udm 1 y — R, unt. LappiR. uat. Lapp. Il[ sara 14 Carl 3
I 40 I ‘T u. :JT“UZ. Yo 1 !il;'Z- A | ;
Lapp. e Romitth Tapp, Fxsu 3
[ R mittl. Lapyp. cany, m * “] i =0
blutreich, 15, 1 i i
5. Joseph
- . ) . ) B.
# erdm } 3 R. ob. Lapp. R. oh. Lapp.+ Lungen- 14
, | ganz, ganz, odom
‘ f\.nu[tl.anp.iH.mitlIAanp. vom 6. Tagr 16 Fmil 3
\ i ganz, eanz. an. E ’ Al :
‘ il Lunge éde- k 16 J
f matis, E S
| N ] ) 17, Josepl b
10. JIR;US 50— B0 Tagt Ry ob. Lapp, T unt. Lapp.s Tuher- g ‘ UR;}H
8 40.8. B, mitil. Lapp. }q‘nn/ kulose,
g I)]mn (ml— schiefrig in- [, oh. Lapp. 1 Frblich he- 3
auernc duriert, 1 E N Christop 3
| re m‘t]tl(‘[ L. oh. Lapp. ® Y |>l|‘l‘1“.lt ahy 4 e ]”"{;t“]’h ’
‘ rendes graue schief- [ act t i l
’ i \\Iu}ng(,x ‘r'ige Firlng. Hamopte 0
| ‘ whes  lnderl. Spitze: ‘
1 ‘ Ticher. ' Lfnmu}(,n ' i 1 Dapivd 0
; IUeherall ks, 3
Knatchen, S
11.! Aggllst 6 .65 nach | K. unt | 2 gu‘ﬂ -
I ?:-gc}lf ’ 10 '].‘,L{. ; ]ul[)}l. l = | "‘““II.
, BT ‘ geheilt, | IR, o, ]:’ | o
| “ } L;l])p. ) < 3
, ‘ K. mittr, °! Adl(:lp]l ¥
N ! . ;
g ‘ Lapp. 1. ‘ 32 ..
12, Ferdin, ' 5! M / |
| «11(‘ in. | 10 11 3 K)nuf,‘h . ant. I,up,;,‘ 22 Dorothen 5
- 22 Tyg. ! canz. i M.
i roheilt 0 9 ‘
4 . It oh, G4
‘ ‘ ‘ Lapp. ' . ‘ R
: l.. ol () Wi
| ’ | 1 l‘“l")l’]v I “ 23, Wilkelm. | 3
i i ' ! i |
| . ! o1
13 ‘ I\d}]l.ll ' 11 1 ;)f chrou. | R, unt, ‘ S
’ Jl Pneum. Lapp. N 24, Karl ]
: R. muttl. :'}f ! ]‘A (
Lapp. 32 1

80

Creni,
Fieh,

-1

9.8

6

45

105

" Naeh 30 Te.

Fernerer Diagnosticiert

Verlauf, war:
A
Nach 22 T, L. unt. Lapp.
ceh. : T.. oh. Lapp. %;:‘l
R. unt. Lapp. § =
Nach 27 Tg., Koot Lapp.
el R, mittl. Lapy.

Nach 2 Mon.: R, unt. Lapp.
uch, ~ R. mittl. Lapp.
l
i
\dL]l 10 Te. | R.ount. Lapp.
weh, R omittl, Lapp.
S, Pneun. R. oh. Lapp.
Naeh 1 \L)n k. mitt]. Lapp.
Iungeh, entl

Nach 15 Te. K. mittl Lappa b g
weh, CR, unt. Lapp. ) ¥

IR.ob. Lapp.e. kL Teil,

. oh.
unt.

Lapp., ganz.

Lapp. .

o

I weh. |

\uh 16 l_.‘ 1.
geh, .

unt. Lapp.
wnt. Lapp. /s
: i
Narch 25 Tg. R

zeh. . mittl, Y

Nuch 11 '1':.:.3 l..

unt. Lapp, ganz.
ach. ¢ L.oab, Lapp. Yo

“l.ount. Lapp.
L. oh. Lapp. Yo

Heetisehes
Ficher.
(hr, Pneant |

L HLU

LAz,

wnt, Lapp, ganz,

Lanz.

Komplikation

resp.

Pracdisposition,

Pleuritis serosa
dextr.

Pleuritis sero.-
purul. dextr.

- Plearitis serosa

dextr.
. Katarrh.

Pleuritis serosa

dextr,

Potator.

Pleuritis serosit.

Lapp. Ye

|
5
Tuberkulose.




|
|
il

o

£ Fernerer

E Verlauf.
I

l
I

7 = — E L
I :
25, Friedrich b 7 7,5 Nach 14 Tg.

| . L Komplikation
i Diagnosticiert !
B resp.
war: . ..
Praedisposition,

. unt. Lapp. ganz.

R
| ! ! weh, R. mittl, Lapp. ganz.
37 0. ‘ ‘

26,0 Anua 10§ 11.5 Langs. Heilg. K. unt. Lapp. ganz. Seit 14y Jahren
; I. Am 25, Tag R. mittl. Lapp. ganz. Husten.
bo22 L nochr. Didmpt. Tuberkulose ?

| | " u. scharfes
E Atmen.

97, Christlieh - 5 6.5 L Nach 16 Tg.

T.. " Heilung.
31 I o .
98 August 7 8 | Nach 15 Tg.
W, ! ‘ g(‘h.
31 |
29.. Rudolph 7 & | Nach 15 Tg.
‘ 7. . i eeh,
s T |
30.| Eugenie 7 7.5 | Nach 81 Tg.
S. i ceh,
2 ).
|
31.; Reinhold , 6 1 Lyse Chr. Pnenn.
M. i 6
33 7
82 I'riedrich | 5 | 7 ¢ Pu.omigr,
K. I 10 11 Nach 2D Tg.
43 J. : geh,
88 Cal 1+ 6 T Nach 18 'I'g.
| H. ! ! ! weln
| 24 0.
34, Michel © 7 lyse|Nuch 14 Te.
A, i 8 rel.
59 0.
35,  August n IAym\,‘ Nach 19 Tyg.
Sch. B geh.
2
a6, Julius H 55 Naeh 8 Te,
T. . wveh.
36 I ;

{. unt. Lapp. gunz.
{. mittl. Lapp. ganz.

1. mittl Lapp.
2. unt. Lapp.

Plenritis serosa.
Potator.

. unt. Lapp. -
R. wittl. Lapp.

K. ob. Lapp. gunz.  Plewritis sicea
R. unt. Tapp, Y dextr.

Tuberkulose.
Pleuritis sero~it,

L. ubh, Lapp. zanz. .
L, unt, Lapp. Y.

L.ount. Lapp. gauz.
R. ob. Lapp. Ye.

[.. unt. Lapp. ganz
R, ob. Lapp. Ye.

[, unt. Lapp. ganz.
R. mittl. Lapp. ganz.

R. oh. Lapp. ganz,
R.ount, Lapp. Y.

Pleuritis serosa
stistra,

L. oh, Lapp. ganz,
L. aut. Lapp. 1o

1V. Fille, bei denen sich

das Infiltrat auf einen ganzen
oder zwei halbe Lappen ausdehnte.

Name,
Alter.

Nammer,

1.0 lmnaz
AL

O L

2. Hermanu -

3., Hermanu
I B.
33 0.

1  fyustay
H.
34 L

5.0 Arbeiter
L.
S0

6.+ Rudolph
I
30 L

n [ornst
! 13.

IR

« 1 Ludwic
P

boao

gt dhogo
.

33 .

Sektions-

Fraebnis,

Diagnosticiert \

Kowplikation

Tesp.
wanr: ‘ . V.
’ Praedisposition.

i ‘
13 R. unt. Lappen "R, unt. Lapy. Pericardilis serosa.

11
SNz, \‘ wanz. . Sehnentleck an der
R. mittl Tmpp(-n‘H.\niﬂl,Lz\pp, vord. ﬂg-vrzwund.
schiefrige alte s ‘Leile ) Periton, Verwachs-
Indirationen, i ungen der Leber.
5 4 L.uot Lappen L unt, Lapp.! Hirn blutreich, ctwas
’ Canz. ganz. w idematios.
R. Lm{ge u. b.ooh \ ;
Lappen hlutreich. |
1 i
B 6 I,. wnt. Lappen  Loount. anp.‘\l’h‘ur.sumv-pumlvnhl.
? Potator
Sz, ator,
f.. ob. Lappen \
Hdeniatis. i
‘ |
4 » I, ant. Lappen [leount. Lapp. 'lenris 111)1)-1110»"\
canz. g sallz. ‘pnmlvnlu, Porator.
R. Lunge ddemat,” i
< 105 L.ount. Lappen | L. unt. Lapp.| Tuberkel im 1. ob.
wanz. gan. Lappen.
{ooh. ljnpp.s‘fm‘k.\ ‘l Pleuritis adhaesiva
i1, Lungeschwach | sinistra.
Bdentatos. g |
i .
B ¢ ¢ L.unt. Lapp. gz, L. wnt Lapp. I’lum'.115»1‘;1\_050p_u}'ul.
K1, Feil des 1, oh. EIVA sin. Pericarditis
Lappens. ' {ihrinosa.
|
| Ve zweier
101 .. ob, Lappen l [, ob. Lapp. | Verwacheun, zweiet
sang. RS Mitalzipfel. Serise
1. Lange Plenritis. Keilformg
Selematiis, crweichte Particen
sl Hmoberttiche
8 < L.ounl. Lapp. gz beowots Lapp. Nept ,”f:“m'] Fibrise
Diciibrig Lungen- ANz, Ja. i n:ug- Pleuritis.
i oreile ddematis i 1'otator.
I enritia hor
3 g 1ount, Lapp. &7 .. unt. Lapp. 4I lttl«hr!f. ]“.‘lw.,f
Ty e unt, Lapp. k1L SN, (eitig ,(lwgcm'nu .
Infilerat-Ilerde. | Potator.




l
- Komplikation

i - ! Komplikation o l, E
‘ £ Tag der Fernerer Diagnosticiert | resp. Z  Name. ‘=% Tag der  Fernerer Diagnosticiert resp.
1 E: Krise. Verlauf, | Wi i Praedispo- S Alter. ?_ RNrise. Verlauf, war: . Pracdispo-
“ | z | sition. z. : sition.
b
| e e o - e S e —
i 10. Johanna | 6 - n ‘ + 14, L. unt. Lapp. 21/ Akute 21, Gottlieh 8 T Nach 11 Tg.. Loount. Lapp.
i L. ‘ R. unt. Tapp.y 2 | Nephritis. . L. geh.
44 J. i ‘ Nekt, nicht gemacht.d N AN N
1 1 i
3
11.. Heinrich | 7 8 [Nach 15 Ty L. unt. Lapp. Fpilepsie. 22, Johann - 5 5.0 Nach ® Ty L. ooh. Lapp. |y,
- i = : : Y
K. : aeh, | St. weh, - R.ount. Lapp.§ 'F
43 7, | ‘ 27 I ! ‘
|
12, Ludwig | 3 4 Nach 9 Te. R. ob. Lapp. Pleuritis 23, Angust 4 45 Nach 3 'T'g. L. unt. Lapp.
: S, ‘ geh. Serosa p. geh,
24 7, i 38 . |
13, Ferdinand . 10 11 %Nauh 1o Te. L. ob. Lapp. 24, Amalic 5 Lyse be-Nach 13 Tg. R. ob. Lupp.} 4,
B. geh. A winmt am | zeh, R. unt, Lapp.y /2 \
61 1. : ! 40 00 5. Tag. : ‘
4. Carl & 9 Nach 14 T Roomitil, Lapp. 25, tustay 2 35 Naeh ¥ Tea. L. nut, Lapp.
B. ! geh. bR ob. Lapp. Y. k. weh.
29 I ? ; 15 .
1 } |
150 Johann { 4 | 45  :Nach 11 Tet L. oh. Lapp. 206 Ferdinand 4 10 Puemmemigr. Looune Lapp. ¢,
B. ‘ geh, l K. 12 Remift. Nach 26 Teo R, unt, Lapp.y 2
50 J. ; i 29 1. Ficher. entl.
f
16., Henriette | 7 8.5 ‘Nach 16 Ty, R. unt. Lapp. Pleuritis 27, Adalph 4 Lysevom Nach 14 Tgo L, unt. Lapp.
‘ S. ' geh, serosa w. 4. Tag an. gelr,
31 J. ! . 44,
17 Emst 5o 65 [Nach 12 Tg. L. unt. Lapp. 28 Wil T Lysevom Nach 17 Tz, [.. unt. Lapp. Tuberkutese,
P H i entlassen. ! helmine = R Tag HH.! weh,
Coe2 | ! A 50 1. | ‘-
‘ J ‘ ‘ !
18.] Johanna | 4 |Lyse \’Ul]l'NaU}l 24 'I'gﬂ L. unt. Lapp. Plear, Rethen, 29, Carl ! n =5 Nael 13 Mo R, unt. Lapp. Potator.
4 S. 4. Tag an.! geh, | 1. ! i el ‘
i = - |
26 J. \ 320, }
: . : i
19.1 August 6 . 65 Nach 13 Tyg.i [, unt, Lapp. - 30,0 Jobanw 8 Rewitt, 'Nach 23 Te. . unt. Lapp.
T. ; ‘ ceh, “ K. Fiehey, ‘ coh,
82 1. | 46 1. e
201 Julius [ i 6.5 ‘Nzll'h 16 '|‘;:.; L. unt. Lapp, Plewritis 31, Theodor B i "Nach 1T Ta. R. unt, Lapp.
i K. ] ) weh. : serosda dexiar <, i 1 e,
YRR ! S i




42

— T
| - Komplikation
£ Nume, Vernerer Diagnosticiert \ resp.
] 5 ©Alter. Verlaut. l\ war: Pracdispa-
“: | E K‘ sition.
= e ————— ,,—‘iz— — ez i e
32, Robert : 4 |Lyse vom Nach 12 Te.; R. unt. Tapp.
A 3 Pt % 1,
| A. ! 4, Tag an,’ geh, L. unt. Lapp.y '~
24 0, | |
35, Arbeiter ‘ 3 Nach 17 '[";,1 K. oh, Lapp. Yo
o } a [
1 M. . geh, R, mittl. Lapyp.
[
| : ‘
340 Luise } 105 iNn(th 24 Tg. R. unt. Lapp. Pleuritis
i | g jul
| B. | seh serosa,
G N i
35.1 Arheiter l‘ \ Remitt., Chron.’neum. L. unt. Lapp. Pleuritis
' K. Ficher. serosa sin.
po33 7 “ | Potator.
‘1 | l ‘
36.) Arheiter 8,5 Spiite | L. unt. Lapp. | Potator.
! M. Heilung. ~ | .
i P49 J. ‘ : !
| ‘ 1 |
37\ August \ 5 6 INach 12 Tg. R. wnt. lapp. ©  Dleuritis
M. entl. i \ SOETOSA
21 I. | *
| | |
88l Carl Lyse |Pneun. migl'.i T.. unt. Lapp. % y {
St 110 i1 [Noch 19 Tg.| R. ob. Tapp. 2
| 16 I | \ entl. ! \
: | | |
39‘ Karl 4 I Nach 8 ']';*.‘ i.. unt. Lapp. -
i . ; entl. \
: 44 ) : i
40, Friedrich 5 'Nueh 1R Tg.“ L., unt. lapp.
B, entl, :
[ 4h L
| \
41.] Wil- h 15 {.. unt. Lapp. Pleuritis
helmige B. KeTosd.
‘ 27
42,1 August Remitr,  Nach 10 Twe. ROt Lapp. Alte
L. ; Fieher. weh. entl. Tuherkulose.
(ET IR |

— 1B

K \ 1 - \ Isomplikation

= Name. Tag der Fernerer Diagnosticiert ‘1 resp.

S| Alter. Krise. Verlauf, war: I Pracdispo-
= “ : sition.
s e s R
43 Arthur 9,5 1jNavh 85 Ty . ob. Lapp. | Am 14. Tag

‘ Li. : ceh. Hemiplegie
60 J. ! jolme Bewusst-
i seinsstorung.
. | !
44, Friedrich: ? v ‘Nach 15 Tg. . unt, Lapp. \
| W. I geh.
P8 ‘ \
‘ [
45, Joseph Iiyse \'()!I\%Nﬂ(‘.h 25 'I“g:.i cunt. Lapp. | Pleuritis
! S. (4. Tag an. wch. Pserosa dextr.
P27 J. | ! i
46.1 Kilian B) ‘Nach 28 Ty . unt. Lapp. Pleuritis
\ C. | i geh. i I serosa dextr.
16 .J. ‘
| |
47 Elise i i Chron. | . unt. Lapp. | Pleuritis
T. | ; Pnemnonice. | .scroszl dextr.
O ‘
! | \
' | !
48 Jakoh | 7.0 Nuch 15 Tg. Camt, Lapp. | Plenritis
i R. aeh, serosa dextr,
‘ 258 0y |
; |
i i
449.; Michael Lyse vour Nach 20 Te. unt, Lapp.
. S | H.Tagan. gch, l
41 ). \
0.1 I“riwlri(th“ 4 5 iNach 14 Te. cunt, Lapp.
. I ach. i
98 0. ,
| |
51 Eduard = Nach 40 Ty . unt. Lapp. I Plewritis
=, : weh, BCrosa.
an T
52, Karl l 3 4. Nach 13 Tg. Cune lapp. | Akute
M. i : sl Nephritis.
29 ..

|




Nine,
Alter.

Numiter,

|

’)“‘\ Johaun
H.
34 L

bl st
|
21 7.

\
55.  Alois
7.
4T

\
né. Marie
H.

\ 24 1.

AL
20 1.

i

He,| AMichael |
1
|

59. Sophie

A
‘ H.
‘ 20 I

60.| Anton
B.
\ 40 7.
61. Viktorine
W.
45 J.

62..  Ehse
s
1 19 J.
\

63. FEugeuie

bosa I

|

¢

Fererer
Verlauf.

S Tag der
Krise.

10 Lavse vom Nach 30 Te.

10. Tag gch.
ai.
6 6,5 Nach 19 Ta.

seh,

4 55 - Nach 13 Tg.
! : weh,
5 ) Nach 1 Monat

wolr,

i 9.5 Nach 24 Tg.|
: zeh,

% |

4 5 Nach 16 Te.|
: weh, i

|

|

1

h o Rematt. |

; Chron.
i Fieber.  Pneumonie. ‘N
13 ‘ 14 [Nach 21 Tg.

! eeh.

‘\‘Nu(’h 21 'l‘g;.‘\

3 4
geh,

4 1 55  Nach 14 Tg
| | zeh.
L

RN ‘ Rem. Fieber.

i Chron.
| Pneumonie.

Diagno

“ticiert

war:

b, ob

L. unt.

L, unt.

l.. unt.

.. unt.

L. unt.

.. unt.

Tarpyp.

Lapp.

Lapp.

Lapp.

Lapp.

L;lmu

Lapp.

1. unt. Lapp.

R. unt. Tapp. ) 4
1. unt. Lapp. §

T.. unt. Lapp.

T.. unt. Lapp. {4
R. unt. Lapp.§ '3

>

Komplikation
F(‘.\ll.
I'racdixpo-

=ition,

Pleuritis
Serosa ¥,

Plenriti=
Serosa,

Delir, eritie,
iiherdauert dis
l]\'rix‘n 2 Tage.

Plearitis
| oserosa suL

z  Name. Tag der Fernerer IHagnosticlert resp.
; Alter. Krise. Verlaut. war: Praedispo-
“ sition.
G, Fdaard } 4 Nach 13 Tg, R. unt. Lapp.
R. cei,
19 .1,

63.  Arbeiter

W Iicher, zeh. L. unt. Lapp.
r - |
YRR
i
66, Jean ) t Nach 30 Tg.| L. unt. Lapp. % y Akute
1. well I R. unt. Tapp.§ /2 Nephritis,
FanN
|
47, Johanna 6 T Nacl 14 Te.| L.ount. Lapp. 3y Akute
. geh. LR ot L;lp]l.z = Nephritis.
44 0. :
\ j
Gx. Fmnil 2 B) Nach 11 Ty | 1. unt. Lapp. % 1,
S. weh. | T oh. Lapp. 2
T \

N Remitt.

Nach 16

)

1. unt. Lapp.

Komplikation

V. Fiille, bei denen sich das Infiltrat auf /2 Lappen

ausdehnte.

£ . s . . Komplikation
= Name. Sektions- Diagnosticiert
E Al I hui wir rush
= T Srgehnis, ur: . L
S o rgehm Praedisposition.
P
—z e i T

1 Priedrich = 5 5 ' L.unt, Lapp. Yy Lount. Lapp. Ye. I‘hl(l\!cqrditis.

R. | Nephritis acuta.

a1 ‘

__



. . E ‘ *Komplikation ) Komplikation
g Name, }% %| Tag der ; Fernerer Diagnosticiert l resp. T Name Taw der - Fererer Diagnosticiert resp.
E Alter. | 2’2 Krise. :  Verlauf, war: . Praedispo- E \lror, K rise, Verlanf, war: Prasdispo-
Z == i ‘ : sition. P sition,
‘ s - T T = | [ T
2, Kal |6 ‘ 6.5 Nach 14 Tz, R. unt. Lapp. T - 13, Rudolph ¥ Lyse Nach 15 Tg. - L. mnt. Lapp. Ys. P]“}ll‘. SeTOSA.
W, ceh, : T, vom & T'g eoeh, ‘ Nephritis
16 ). | ‘ 51 1 an. acuta,
‘ " | | i i | -
3. August | 41 75 Nach 15 Tg. | L. unt. Lapp. 1s. ! 14. Arheiter D 65 i Nach 15 Tz, R. unt. Lapp. Ye. Pleuritis
S, | goh. ‘ . < aeh, : sleea,
43 J. i ] 1 1
4.| T.eopold L6 | 6.0 Nach 19 T'g. "L aut. Lapp. Yo, — 15 Tulius 4 Lyse | Nach 12 Ty L. unt. Lapp. Ve
K. i l geh. i =, vom 5, e weh.
35 L. ; 17 J. an.
[ . e '
5. Withelm © 5 i Nach 14 Tg. : R, ob. Lapp. Ya. Pletritis 16, Gottlich T N Nach 27 Te. R muf. Lapp. Yo
B. geh. serosa dextr. 0. | goh,
69 J. 46 1. ; i
6. Friedrich 6 7| Nach 15 T Kb Lapp. e 17 Ferdinand 3 %5 Nach 9 Te Loount. Lapp. Y. Potator.
R " geh, i wehn
32 . 39 0.
5. Max 6 6.5 Nach 14 Tg. 1. unt. Lapp. Y. 1=, Angust [ Lys=e Nach 19 Te, Loounte Lapp. e - -
K. i geh. MR vom 5. Te wel,
23 .. | 40 1. IR
v o ‘ :
8 Meinrich 6 Nach 14T Lot Lapp. 3z - 19.: Friedrich 6 7 Nach 12 T R. ob. Lapp. Yy,
K. ; ! geh, 1. el
24 . © 93 .
9.l Gottfried © 4 55 Nach 11 Tg. L. unt. Lapp. Y. . 920,  Gustay 9 95 Nach 28 Te. - K. ob. Lapp. Ya. L Plewritis
H. : zeh, I i L. gel ‘ Cosicca dextr.
29 J. : | 25 . ‘4
! | i i
! i
10.; T.. § Lyse Nach 13 Tg. R, ob. Lapp. e 91, Albert | 3 45  Nach 14 Tg. | R. ob. Lapp. Ya. ‘ Potator.
41 J. vom 6, Tg. zeh, AL ' geh. {Delir. alvohol.
an. 9 T i
11 Johamn | 4 1 45 Nach 10 Tg. R, wut. Lapp. Ye. I 99 Jean 2 a ' Nach 11 Tg. - R. unt. Lapp. Y. ! —
(3, : geh, i / Al : geh, ‘ |
181, ! : } 90T | |
12.)  Julius 5| 6.5 ' Nuaeh 15 Ty L. unt. Tapp, Vo  Tuberkulose. | 93 loseph < <5 Nach 23 Te., R. unt. Tapp. Y.
. ‘ i weh, Meuritis o . weh,
44 J. serosy s Qé T i




o L g i 'Komplikarion
= Name. S Z| Tag der Fernerer | Diagnosticiert resp,
E | Alter. ifz Krise. Verlanf. war: Praedispo-
Z = = sthon.
! : L . e N e
T T ‘
24, Peler ' 2 4 Nach 14 Tg. ' L. umt. Lapp. Ys.
V. i geh.
31 7. | :
1 I !
25| Joseph | B 6 Nach 14 Tg. | R. ob. Lapp. Yo Plenritis
K. i ‘ geh. . Rerosa.
147! |
i .
96.) Friedrich | 4 45 | Nach 27 Te. | L. unt. Lapp. Ye. -
B. geh, :
29 T.
27.1 Peter 4 . Lyse Nach 16 Tg, ' L. unt. Lapp. e -
H. ivom 4. Tg. geh,
49 1. | Loam,
| i
98.1Crescential 3 | lLyse Nach 30 Tg. | R. und, Lapp. ¥ ! AMte
1. ‘ v, 8,0, Tg. ach. Tuberkulose.
an.
290 Gustav 6 7 + Chron. L. unt. Lapp. s,
M. T'nenmonie.
45 J. :
j i i i
30.] Johann | 55| 65 | Nach 18 Tg. L. mt. Lapp. 12 Pletrit=
M. | ‘ weli. sicra.
48 I. ;
| | |
31 Regina - 8 9.5 Nach 44 Tg.  R. unt. Lapp. Y. —
H. geh.
45 1.
32. Johann @ 4 B) Nach 88 Tg. L. unt. Lapp. .
A, ach.
40 J.
33,0 Lkmil t 6.0 Nach 16 Tz, R, unl. Lapp. ..
R wzeh,
a7 .










